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Drainageabhängige Kontinenzstörung nach tiefer vorderer Rectumresektion 
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Schlüsselwörter: Tiefe vordere Rectumresektion — 
anorectale Kontinenz — Drainage. 
Key words: Low anterior rectum resection — Ano-
rectal continence — Drainage. 
Die tiefe vordere Rectumresektion (low anterior 
rectum resection) kommt bei Tumoren im mittleren 
und oberen Rectumdrittel zur Anwendung. 
Die Kriterien für diese Operation sind bekannt: 
Lage des Tumors in den genannten Rectumanteilen, 
Beweglichkeit der Geschwulst und geeigneter Kör-
perbau, also keine zu starke Adipositas und kein zu 
enges Becken. 
Die Continentia alvi ist in erster Linie an die er-
haltene Funktion des M. sphincter ani internus ge-
bunden. Stelzner [10] bezeichnet diesen Muskel als 
natürlichen „Wellenbrecher44 der Peristaltik. Auf 
die Bedeutung des M. sphincter ani externus, des 
Corpus cavernosum recti [9], der Form, Lage und 
Größe der Rectumampulle, sowie auf die Rolle der 
ungestörten Sensibilität der analen Übergangszone 
[5, 6] für das Stuhlgefühl und klaglose Funktionie-
ren der Kontinenz sei nur hingewiesen. 
Im folgenden soll anhand des Krankengutes der 
letzten Jahre aus unserer Klinik und anatomischer 
Studien untersucht werden, ob und in welchem 
Maße die tiefe vordere Rectumresektion einerseits, 
andererseits die bei uns gepflogene Drainageart, das 
anorectale Kontinenzsystem stören. 
Eigenes Krankengut 
In den Jahren von 1970-1974 wurden an der Chir-
urgischen Universitätsklinik Innsbruck 46 Patienten 
einer tiefen vorderen Rectumresektion unterzogen. 
28 davon waren Frauen, 18 Männer. Das Durch-
schnittsalter betrug 65 Jahre, (49-84 Jahre). 26mal 
wurde eine Seit-zu-End-Anastomose angelegt, 
20mal eine End-zu-End-Anastomose. Im Anschluß 
an die Resektion erfolgte bei allen Patienten eine 
Sphincterdehnung. Bei 33 Patienten ( = 72%) ha-
ben wir diese Operation einzeitig durchgeführt, bei 
den restlichen 13 ( = 28%) mehrzeitig. Bei 24 der 
einzeitig Operierten wurde neben die Anastomose 
ein besonders dickes Gummidrain gelegt und peri-
anal hinausgeleitet. Abbildung 1 zeigt schematisch 
die Lage dieses Drains. Vor der Anastomosennaht 
wird von der Bauchhöhle aus ein fingerdicker Tro-
kar entlang des Rectumstumpfes so durch den Bek-
kenboden gestoßen, daß er seitlich am Analring die 
Haut durchbohrt. Dann wird der Mandrin entfernt 
und durch die Metallhülse ein starres Drain soweit 
nach unten hinausgeschoben, daß das Drainende, 
versehen mit seitlichen Löchern, knapp unterhalb 
des Promontoriums und somit oberhalb der Anasto-
mose zu liegen kommt. Das Drain bleibt sieben bis 
neun Tage liegen. Von den genannten 24 Patienten 
konnten 18 eineinhalb bis sechs Jahre nach der 
Operation kontrolliert werden. Sechs davon waren 
Abb. 1. Schema der perirectalen/-analen Drainage bei der tiefen 
vorderen Rectumresektion 
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Tabelle 1. Postoperative, anorectale In/Kontinenz von 37 kontrollierten Patienten mit tiefer 
vorderer Rectumresektion von 1970-1974 (Chir. Univ.-Klinik Innsbruck) 
Anzahl: 37 Art der Drainage in Beziehung 
zur postoperativen Inkontinenz 
perirectale/-anale Drainage abd. Drainage 
kontinent: 
vor der Operation 35 ( = 94%) 
nach der Operation 31 ( = 83%) 12mal (einschließl. 18 mit den 6 postop.-inkont. Pat.) 19mal 
inkontinent: 
vor der Operation 2 ( = 
5%) 
nach der Operation 6 ( = 16%) 6mal ( = 3 3 % der 18 Pat.) Omal 
durch die Operation 4 ( = 10%) 4mal ( = 22% der 18 Pat.) Omal 
Anastomosenhöhe 5-13 cm 5-13 cm 
Abb. 2. Nerven des Rectums und des M. levator ani 
für flüssig-breiige Stühle und Winde nach der Ope-
ration bis zu 18 und 24 Monate teilinkontinent. 
Eine komplette Inkontinenz trat in keinem Falle 
auf. Bei den übrigen 22 Patienten wurde die Drai-
nage durch die Bauchdecke geleitet, unabhängig da-
von, ob sie ein- oder mehrzeitig operiert wurden. 
Die 19 nach untersuchten Patienten dieser Gruppe 
waren voll kontinent. Die Anastomosenhöhe kam 
zwischen 5 und 13 cm vom Analring zu liegen, bei 
den 6 teilinkontinenten Patienten je einmal in 5 und 
13 cm Höhe, und je 2 mal in 8 und 12 cm. (Tabelle 
!)• 
Anatomische Überlegungen 
Die Kontinenz wird nur durch das ungestörte Zu-
sammenwirken verschiedener, funktionell gekoppel-
ter Organe gewährleistet. Neben der Mucosa des 
rectoanalen Überganges und dem Schwellkörper der 
Columnae anales gehören dazu auch verschiedene 
unwillkürlich bzw. willkürlich innervierbare 
Muskeln. 
Von glatten Musekelfasern wird der Musculus 
sphincter ani internus aufgebaut, der eine Verdik-
kung der Ringmuskulatur des Rectum darstellt. An 
ihn lagern sich quergestreifte Ringmuskelfasern an, 
die mit dem M. levator ani in enger Beziehung ste-
hen (M. sphincter ani externus). Letztgenannter 
Muskel, der einen wesentlichen Faktor bei der Auf-
rechterhaltung der Kontinenz darstellt, wird durch 
eine pararectale Drainage des Beckenbodens in sei-
ner Funktion gestört. 
Der M. levator ani (Abb. 3) besteht aus drei 
Teilen [7]. Den Hauptanteil bildet der M. puborec-
talis, der vom Os pubis nahe der Symphyse ent-
springt und schlingenförmig das Rectum umgreift. 
Vor ihm ziehen die Fibrae praerectales, die den dor-
salen Abschluß des Levatortores bilden. Die dorsa-
len Anteile werden vom M. pubococcygeus und M. 
iliococcygeus gemeinsam aufgebaut. Alle drei Teile 
entspringen vom Arcus tendineus m. levatoris ani, 
der als fester Faserzug der Fascie des M. obturator 
internus seitlich der Symphyse entspringt und bis zur 
Spina ischiadica reicht. Der M. levator ani wird 
durch direkte Nervenäste aus dem 3. und 4. Sacral-
segment versorgt, die von der pelvinen Seite her in 
den Muskel eindringen. Sie weisen Verbindungen 
mit dem Nervus pudendus auf, stehen aber wenig in 
Beziehung mit dem Plexus hypogastricus und Plexus 
rectalis. Die Innervation des M. sphincter ani exter-
nus erfolgt durch die Nn. rectales inferiores aus dem 
N. pudendus. Diese Nerven erreichen den Muskel 
von der Unterseite her (Abb. 2). 
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Abb. 3. Schematische Darstellung des M. levator ani in der Abb. 4. Darstellung eines weiblichen Beckens wie in Abb. 3, 
Ansicht von unten - am Beispiel eines weiblichen Beckens [7]: M. levator ani von einem Trokar bzw. Drain durchstoßen 
1 = Fibrae praerectales, Centrum tendineum; 2 = M. puborec-
talis; 3 = M. pubococcygeus, M. iliococcygeus; 4 =Anus; 5 
= Levatortor 
Für die aktive Erhaltung der Kontinenz spielen 
nun vor allem jene Anteile des M. levator ani eine 
große Rolle, die dorsal vom Rectum verlaufen. Sie 
kreuzen teils die Seite, teils strahlen sie in das Lig. 
anococcygeum ein. Diese, dem M. puborectalis, M. 
pubococcygeus und M. iliococcygeus angehörigen 
Fasern beider Seiten ziehen gemeinsam den unter-
sten Teil des Rectum nach vorne [4] und pressen es 
gegen das Centrum tendineum des Dammes, das sie 
als Widerlager benützen. Dadurch kommt ein siche-
rer aktiver Verschluß des Darmrohres zustande. 
Voraussetzung ist allerdings dabei, daß die Muskel-
fasern dem Darmrohr dorsal und seitlich eng an-
liegen. 
Mit der Durchstoßung des Beckenbodens durch 
einen Trokar ändern sich besonders durch die nach-
folgende Vernarbung des Drainagekanals die funk-
tionellen Bedingungen der Beckenbodenmuskeln 
beträchtlich (Abb. 4). Vor dem Eingriff liegt die Re-
sultierende der nach vorne gerichteten Zugkräfte 
auf das Rectum genau in der Medianebene, Kraft-
größen und Zugrichtungen beider Seiten stimmen 
überein. Durch das Drain werden die dorsalen Fa-
sern des M. levator ani vom Rectum abgedrängt. Sie 
ziehen nun gewissermaßen um eine Umlenkrolle, 
die ihre Zugrichtung verändert. Die Resultierende 
der nach vorne gerichteten Zugkräfte wird dadurch 
nach der Seite hin, auf der das Drain liegt, abge-
lenkt. 
Als Folge kann das Rectum nun nicht mehr aus-
reichend gegen das Centrum tendineum als Widerla-
ger gepreßt werden, es muß vielmehr auf die Seite 
der Drainage hin ausweichen. Ein sicherer Ver-
schluß ist damit nicht mehr gewährleistet, es muß zu 
einer Teilinkontinenz kommen. 
Diskussion 
Duthie [1] fand, daß 10% der „gesunden" Men-
schen für Winde inkontinent sind und 3% ihre Wä-
sche infolge Teilinkontinenz beschmutzen. Bei Per-
sonen mit Analleiden sind Kontinenzschwächen 
häufiger. Nach der tiefen vorderen Rectumresektion 
besteht bei etwa 4% der Patienten eine vollständige 
Stuhlinkontinenz bis zu einem Jahr nach der Opera-
tion [2]. 
Von unserem 46 Patienten umfassenden Kran-
kengut konnten 37 nachuntersucht werden. Davon 
fanden wir bei 6 Patienten ( = 16%) eine Teilinkon-
tinenz nach der Rectumresektion. 2 dieser Patienten 
jedoch waren bereits vor der Resektion inkontinent, 
so daß durch die Operation 4 Patienten ( = 10%) in 
ihrer Kontinenz gestört waren. Diese 4 Fälle gehör-
ten jener Gruppe an, die perirectal/-anal drainiert 
waren. Auf Grund der funktionell anatomischen 
Gegebenheiten und des klinischen Befundes zwei-
feln wir nicht daran, daß durch diese Art der Drai-
nage in einzelnen Fällen das Kontinenzsystem durch 
Läsion des perirectalen und perianalen Gewebes in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Einerseits können die 
beteiligten Gewebe schon beim Anlegen der Drai-
nage direkt geschädigt werden, auch wenn man da-
von ausgehen kann, daß besonders die pararectalen 
Nerven eher der Spitze des Trokars ausweichen. 
Andererseits ist es sehr wahrscheinlich, daß durch 
die Lage des Drain die Mechanik der an der Auf-
rechterhaltung der Kontinenz beteiligten Muskeln, 
besonders des M. levator ani bei postoperativer In-
kontinenz verändert wurde. 
Untersuchungen von Kühlmayer [3] haben erge-
ben, daß eine Restampulle von 7 cm für eine ausrei-
544 Chirurg, 48. Jg., Heft 8, 1977 
chende Kontinenz sorgt. Auch Stelzner [11] fand, 
daß bei Erhaltung der Hälfte der Rectumampulle 
eine genügende Kontinenzfunktion gegeben ist. 
Diese Befunde können wir bestätigen. Ja, es hat sich 
bei unseren Patienten gezeigt, daß bei einer Anasto-
mosenhöhe von nur 5 cm vom Analring die Konti-
nenz noch erhalten ist. Nach Saegesser [8] genügt 
sogar ein Rectumampullenrest von 4 cm Länge, um 
Stuhlgefühl und Kontinenz voll zu gewährleisten. 
Bei den 4 operativ bedingt inkontinenten Patienten 
lag die Anastomosenhöhe zwischen 8 und 12 cm. 
Wir nehmen an, daß bei diesen Fällen die Inkonti-
nenz durch die perirectale/-anale Drainageart ent-
standen ist. Denn die Höhe der Anastomose von 
5-13 cm über dem Analring und die damit verbun-
dene genügend große Länge der Rest-Rectumampul-
le hätten keine Inkontinenz zur Folge haben dürfen. 
Etwa ein Drittel aller perirectal/-anal drainierten 
Patienten klagte außerdem für mehrere Wochen bis 
zu sechs Monate über äußerst unangenehme, ano-
rectale Sensationen, besonders beim Sitzen. 
Seit 1975 führen wir die vordere tiefe Rectum-
resektion ausnahmslos dreizeitig und immer ohne 
diese gewebszerstörende, perirectale/-anale Drai-
nage durch. Wir haben dabei noch keine Stuhlin-
kontinenz beobachtet. 
Im Sinne einer verbesserten Lebensqualität ist 
auf die Erhaltung der anorectalen Kontinenz bei 
Enddarm-Eingriffen besonderes Gewicht zu legen. 
Beim dreizeitigen Vorgehen, Vermeiden einer das 
perirectale und perianale Gewebe zusätzlich schädi-
genden Drainage und strengem Einhalten der Ope-
rationskriterien kann die tiefe vordere Rectumre-
sektion als eine kontinenzerhaltende Operation be-
zeichnet werden. 
Zusammenfassung. Es wird über die anorectale 
Kontinenz nach tiefer vorderer Rectumresektion bei 
37 kontrollierten Patienten aus der Chirurgischen 
Universitätsklinik Innsbruck aus den Jahren 1970 
bis 1974 berichtet. 10% der Patienten waren für 18 
bis 24 Monate teilinkontinent. Diese Stuhlschwäche 
wird der bei diesen Patienten ausgedehnten perirec-
talen/-analen Drainage angelastet. Die tiefe vordere 
Rectumresektion kann als kontinenzerhaltend be-
zeichnet werden, wenn eine zu ausgiebige perirecta-
le/-anale Drainage vermieden wird und die Opera-
tionskriterien eingehalten werden. 
Summary. Anorectal continence following low ante-
rior resection in 37 controlled patients from the 
University Hospitals of Innsbruck, Department of 
Surgery, in the years 1970 to 1974 is described. Of 
these 37 patients, 10% were partially incontinent 
for from 18 to 24 months. It is pointed out that the 
partial incontinence of these patients is due to the 
extensive perirectal-perianal drainage. The low an-
terior resection can be called continence-saving, if a 
too extensive perirectal-perianal drainage is avoided 
and the criteria of the Operation are considered. 
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